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DEGLI STUDI 
DI BRESCIA 

DIPARTIMENTO DI SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE, SCIENZE 
RADIOLOGICHE E SANITA' PUBBLICA 

Scuola di Specializzazione in __ U=-=R'-"--0=-=L=-=O"'--'G::;..:.IA'-'-__ _ 

Elezione dei rappresentanti degli Specializzandi nel Consiglio della Scuola di Specializzazione 
(biennio: A.A. 202S;20'26 A.A. 2026;2021) 

del giorno 2-o/1.c / 'lG 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

~ sottoscritt_O_ 

Cognome G fA..(A)rié.U J Nome G ,<JJf PPE 

Luogo di nascita. __ P_C_se._,.._v._rJ_D __ Dt_. <._(,_!l_f'JJ_~ _______ Data di nascita O< / Ò j- / 1' ~6 

Qualifi~ __ 5_rf_l_:~_L_1 t_~_~>_o __ 111 __ ~_~_N_O _________________ _ 

PRESENT A LA PROPRIA CANDIDATURA 

PER L'ELEZIONE E LA NOMINA DEL RAPPRESENTANTE DEGLI SPECIALIZZANDI NEL 
CONSIGLIO DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE 

Luogo e Data f>f\L~ <JA 12 I Iv I 1..oi, 

Il presente documento dev'essere trasmesso all'indirizzo mail dsmc@cert.unibs.it 
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